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 Streszczenie
Krwotok poporodowy (PPH) jest jedną z wiodących przyczyn umieralności okołoporodowej matek na świecie 
i jedną z najczęstszych przyczyn zgonów kobiet w krajach rozwijających się. Według danych Głównego Urzędu 
Statystycznego w 2006 roku w Polsce odnotowano 540 przypadków zgonów okołoporodowych matek, z czego 
34,7% spowodowane było krwotokiem poporodowym. 
Aktywne postępowanie w przypadku wystąpienia PPH jest w tym kontekście nie tylko wskazane, ale przede 
wszystkim konieczne. Tamponada macicy jest uznaną i rekomendowaną przez Światową Organizację Zdrowia, 
Amerykańskie Towarzystwo Położników i Ginekologów, Towarzystwa Europejskie czy Polskie Towarzystwo 
Ginekologiczne metodą postępowania w przypadku krwotoku poporodowego niepoddającego się leczeniu 
konwencjonalnemu. Ostatnio w piśmiennictwie pojawiły się doniesienia naukowe o zastosowaniu balonu Bakriego 
i jego wysokiej skuteczności. 
Celem pracy jest przedstawienie dwóch przypadków położnic, u których z powodzeniem zastosowano balon 
Bakriego w tamowaniu krwotoku poporodowego. 
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 Abstract
Postpartum hemorrhage (PPH) is one of the leading causes of maternal death and one of the major causes of 
mortality in women in developing countries. According to the Central Statistical Office, in 2006, in Poland 540 
maternal peripartum deaths were noted, 34.7% of which due to PPH. 
Therefore, active postpartum management should be the main goal in contemporary obstetrics. Some PPH 
management algorithms have been proposed by the World Health Organization, the American College of 
Obstetricians and Gynecologists and Polish Gynecological Society. In the event of unsuccessful conventional 
management of PPH (uterotonics, curettage, etc.) a new technique, intrauterine Bakri balloon tamponade, has 
been recently proposed. 
The current paper presents two case reports where this method has been successfully applied. 
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Wstęp 
Krwotok	 poporodowy	 (postpartum haemorrhage – PPH)	
jest	 jedną	 z	 głównych	 przyczyn	 umieralności	 okołoporodowej	













niu	 konwencjonalnemu	 (instrumentalna	 kontrola	 jamy	macicy,	
masaż	mięśnia	macicy	oraz	środki	obkurczające	macicę)	[6-10].	
W	 tamowaniu	 krwotoku	 poporodowego	 używane	 są	 róż-







Celem	 pracy	 jest	 zaprezentowanie	 własnych	 doświadczeń	
w	zastosowaniu	balonu	Bakriego	w	tamowaniu	PPH	w	oparciu	
o	opis	dwóch	przypadków.
Materiał i metody 
Przedstawiona	 praca	 jest	 wynikiem	 retrospektywnej	
analizy	historii	chorób	ciężarnych	hospitalizowanych	w	Klinice	
Ginekologii	i	Położnictwa	Śląskiego	Uniwersytetu	Medycznego	
w	 okresie	 od	 maja	 2008	 r.	 do	 kwietnia	 2009	 r.	 Poniżej	
przedstawiono	 dwa	 przypadki	 kliniczne	 pacjentek,	 u	 których	
wystąpił	PPH	nie	poddający	się	standardowemu	leczeniu.	
Przypadek pierwszy 
23-letnia	 pacjentka	W.E.,	 w	 42	 tygodniu	 ciąży	 I,	 została	
przyjęta	do	szpitala	z	powodu	ciąży	po	 terminie.	Przebieg	cią-




zagrażającej	 zamartwicy	 wewnątrzmacicznej	 płodu	 wykonano	










założono	 balon	 Bakriego	 drogą	 przezpochwową,	 a	 następnie	
wypełniono	go	300ml	soli	fizjologicznej.	
Krwotok	 opanowano;	 dodatkowa	 utrata	 krwi	 wyniosła	
1000ml,	 a	 łączna	 utrata	 krwi	 została	 oceniona	 na	 1600ml.	











przyjęta	 do	 szpitala	 z	 powodu	 łożyska	 brzeżnie	 przodującego.	
Przebieg	ciąży	niepowikłany.	W	badaniach	laboratoryjnych	ob-










na	miejsce	 łożyskowe	 znajdujące	 się	 na	 tylnej	 ścianie	macicy.	







W	morfologii	 krwi	 obwodowej	w	 okresie	 pooperacyjnym	
zaobserwowano	 następujące	 wartości:	 RBC	 –	 2,42mln/mm3;	












i	 jednym	z	 pięciu	 na	 świecie	 opracowań	dotyczących	 zastoso-
wania	balonu	Bakriego	w	hamowaniu	krwotoku	poporodowego.	
Przedstawione	dwa	przypadki	obrazują	szerokie	możliwości	za-
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Dzięki	 takiemu	postępowaniu	uzyskano	redukcję	okołopo-







waniu	 PPH	 była	 u	 autorów	 niniejszej	 pracy	 równa	 100%	 (nie	
było	 konieczności	 zastosowania	 innych	 procedur	 przy	 równo-
czesnym	zahamowaniu	krwawienia),	podczas	gdy	w	opracowa-
niu	Vitthala	 i	wsp.	 balon	Bakriego	 był	 skuteczny	w	 14	 na	 15	
















Celem	 takiego	 aktywnego	postępowania	 jest	 zatamowanie	
krwotoku	 i	 uniknięcie	 bardziej	 agresywnego	 leczenia	 z	 około-







nego	wystąpienia	 krwawienia	 u	 3	 z	 17	 opisywanych	 przypad-
ków	[15].	Podobnie	w	badaniach	Condousa	i	wsp.	sonda	okazała	
się	nieskuteczna	u	2	z	16	pacjentek	[16].	Doumouchtsis	 i	wsp.	
w	 swoich	badaniach	wykazali	 skuteczność	 założenia	 sondy	na	
poziomie	80%	[17].	W	trzech	pozostałych	badaniach	takie	postę-
powanie	było	skuteczne	we	wszystkich	badanych	przypadkach	



















lonu	Bakriego	 stwarza	 jednak	 konieczność	 zastosowania	 kilku	





strukturze,	 plastyczności	 umożliwiającej	 dostosowanie	 się	
do	 kształtu	 jamy	 macicy	 oraz	 prostocie	 założenia,	 stanowi	
skuteczną	 metodę	 w	 tamowaniu	 krwotoku	 poporodowego.	
Niskie	 koszty	 oraz	 możliwość	 monitorowania	 utraty	 krwi	 są	
również	 niewątpliwymi	 atutami.	 Dalsze	 badania	 porównujące	
skuteczność	 balonu	w	 odniesieniu	 do	 innych	metod	 są	 jednak	
konieczne	w	celu	oceny	jego	skuteczności.	
Dotychczasowe	wyniki	 badań,	 w	 tym	własne	 autorów,	 są	
obiecujące	 i	 wskazują	 na	 możliwość	 szerokiego	 zastosowania	
balonu	Bakriego	w	tamowaniu	krwotoku	poporodowego.
Praca zgłoszona na XXX Jubileuszowy Kongres Polskiego 
Towarzystwa Ginekologicznego „Jakość życia kobiety – Salus 
feminae suprema lex esto” – w dniach 16-19 września 2009 roku 
w Lublinie.
Piśmiennictwo
  1. Vitthala S, Tsoumpou I, Anjum Z, [et al.]. Use of Bakri balloon in post-partum haemorrhage: a 
series of 15 cases. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 2009, 49, 191-194. 
  2. Homer C, Clements V, McDonnell N, [et al.]. Maternal mortality: What can we learn from stories 
of postpartum haemorrhage? Women Birth. 2009, 22, 97-104.
  3. Georgiou C. Balloon tamponade in the management of postpartum haemorrhage: a review. 
BJOG. 2009, 116, 748-757. 
  4. Editorial Board of Central Statistical Office. Demographic yearbook of Poland. Warsaw, 2008. 
Available online at http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/PUBL_rocznik_demograficz-
ny_2008.pdf 
  5. Nowosielski K, Poręba R. Zator płynem owodniowym – etiopatogeneza I czynniki ryzyka. Gine-
kol Pol. 2008, 79, Suppl 1, 142-147. 
  6. World Health Organisation. WHO recommendations for the prevention of postpartum hae-
morrhage. 2007. Available online at: http://www.who.int/reproductive-health/publications/pph/
recommendations_pph.pdf
  7. Euphrates Group. European consensus on prevention and management of postpartum hae-
morrhage. Available online at: http://www.euphrates.inserm.fr/.
  8. Mukherjee S, Arulkumaran S. Post-partum haemorrhage. Obstet Gynaecol Reprod Med. 2009, 
19, 121-126. 
  9. Poręba R. Krwotok poporodowy - algorytm postępowania. Ginekologia i Położnictwo. Medical 
Project. 2006, 1, 7-19. 
10. American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG Practice Bulletin: Clinical Ma-
nagement Guidelines for Obstetrician-Gynecologists Number 76, October 2006: postpartum 
hemorrhage. Obstet Gynecol. 2006, 108, 1039-1047.
11. Bakri Y, Amri A, Abdul Jabbar F. Tamponade-balloon for obstetrical bleeding. Int J Gynaecol 
Obstet. 2001, 74, 139-142.
12. Bakri Y. Balloon device for control of obstetrical bleeding. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 
1999, 86, S84.
13. Dabelea V, Schultze P, McDuffie R Jr. Intrauterine balloon tamponade in the management of 
postpartum hemorrhage. Am J Perinatol. 2007, 24, 359-364.
14. Nelson W, O’Brien J. The uterine sandwich for persistent uterine atony: combining the B-Lynch 
compression suture and an intrauterine Bakri balloon. Am J Obstet Gynecol. 2007, 196, e9-
e10.
15. Seror J, Allouche C, Elhaik S. Use of Sengstaken-Blakemore tube in massive postpartum he-
morrhage: a series of 17 cases. Acta Obstet Gynecol Scand. 2005, 84, 660-664.
16. Condous G, Arulkumaran S, Symonds I, [et al.]. The „tamponade test” in the management of 
massive postpartum hemorrhage. Obstet Gynecol. 2003, 101, 767-772. 
17. Doumouchtsis S, Papageorghiou A, Vernier C, [et al.]. Management of postpartum hemorrhage 
by uterine balloon tamponade: prospective evaluation of effectiveness. Acta Obstet Gynecol 
Scand. 2008, 87, 849-855.
